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INTRODUCCIÓN: La caries dental es una enfermedad 
de mayor prevalencia a pesar de las diferentes acciones 
que realiza el Ministerio de Salud, cons tuyendo un 
gran problema de la salud pública. El obje vo fue 
determinar la prevalencia de caries dental y la 
necesidad de tratamiento en escolares de 12 años de 
edad. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio de campo,  po 
descrip vo-transversal, se u lizó el Índice CPOD - 12 y 
necesidad de tratamiento propuestos por la OMS. La 
población estudiada fueron todos los escolares de 12 
años de edad que estudian en las ins tuciones 
educa vas de toda la provincia de Tacna, con una 
muestra estra ficada aleatoria de 981 escolares. Según 
la OMS, CPOD 12, es la edad recomendada para estos 
estudios ya que es la más afectada por la enfermedad 
(caries dental). RESULTADOS: Se encontró que la 
prevalencia de caries mediante el Índice de CPOD para 
los escolares de 12 años de la provincia de Tacna fue de 
3,85, considerado rango moderado según la 
cuan ficación de la OMS. El promedio de piezas 
dentales según tratamiento requerido para toda la 
población fue el 46,3% de piezas dentarias que no 
requieren tratamiento alguno, la piezas dentarias con 
necesidad de tratamiento de sellantes fue de 41,96 %;  
obturación en una superficie con un 9,62%; obturación 
de dos superficies con 1,69%; coronas 0,07%, 
tratamiento pulpar 0,23% y exodoncias 0,13%. 
CONCLUSIÓN: Los niños de 12 años de Tacna  enen 
una prevalencia de caries en un rango moderado. Se 
 ene la necesidad de realizar tratamientos preven vos 
promocionales para disminuir el Índice de COPD y 
realizar tratamientos en el nivel primario.
PALABRAS CLAVE: Caries dental, prevalencia caries, 
CPOD, necesidad de tratamiento.
INTRODUCTION: According to different researches in 
Peru, dental caries is one of the most prevalent 
diseases, in spite of the different ac ons carried out by 
the Ministry of Health to improve oral health, it is not 
possible to reduce the incidence, thus cons tu ng a 
major problem of the public health. The objec ve of 
this research is to have current data and determine the 
prevalence of dental caries and the need for treatment, 
in a popula on of schoolchildren 12 years of age. 
According to the WHO, CPOD 12, is the recommended 
age for these studies since it is the most affected by the 
disease (dental caries). MATERIAL AND METHODS: 
Field study, descrip ve-transversal type, for which the 
CPOD-12 Index and the need for treatment were used, 
proposed by the WHO. The popula on studied were all 
schoolchildren of 12 years of age who study in 
Educa onal Ins tu ons throughout the Province of 
Tacna, with a random stra fied sample of 981 
schoolchildren. RESULTS:It was found that the 
prevalence of caries using the CPOD Index for 12-year-
old schoolchildren from the Province of Tacna was 
3.85, considered a moderate range according to the 
WHO quan fica on. The average dental pieces 
according to the treatment required for the en re 
popula on was 46.30% of dental pieces that do not 
require any treatment, the dental pieces with need for 
sealant treatment was 41.96%; sealing on 1 surface 
with 9.62%; sealing of 2 surfaces with 1.69%; crowns 
0.07%, pulp treatment 0.23% and extrac ons 0.13%. 
CONCLUSION: These results indicate a caries 
prevalence in a moderate range in 12-year-old children 
from Tacna and it indicates the need to carry out 
promo onal preven ve treatments to lower the COPD 
Index and perform treatments at the primary level.
KEYWORDS:  Dental caries, caries prevalence, CPOD, 
need for treatment.
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INTRODUCCIÓN
En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los 
niños en edad escolar y cerca del 100% de los adultos 
 enen caries dental, a menudo acompañada de dolor o 
sensación de moles a. Y en los países de ingresos bajos 
y medianos, escasean los programas públicos de salud 
bucodental. El elevado costo de los tratamientos 
odontológicos puede evitarse aplicando medidas 
eficaces de prevención y promoción de la salud. 
Asimismo se menciona que la eficacia de las soluciones 
de  sa lud  púb l i ca  contra  las  enfermedades 
bucodentales es máxima cuando se integran con otras 
enfermedades crónicas y con los programas nacionales 
de salud pública. (1)
Según diferentes inves gaciones en el Perú, la caries 
dental es una de las enfermedades de mayor 
prevalencia; a pesar de las diferentes acciones que 
realiza el  Ministerio de Salud para mejorar la salud 
bucal, no se logra disminuir la incidencia cons tuyendo 
así un gran problema de la salud pública.
Según los estudios realizados por el MINSA, la 
prevalencia de caries dental en niños menores de 11 
años es de 85% mientras que en niños de 3 a 5 años es 
de 76%, como consecuencia de una inadecuada 
higiene bucal y para rever r esta situación el MINSA 
está implementando la guía clínica que ha recogido y 
analizado inves gaciones de la comunidad cien fica 
mundial que indican que, para prevenir la caries, todos 
los niños deben usar la pasta dental que  ene una 
composición de flúor de 1000 ppm como mínimo y que 
se encuentra en los den fricos convencionales, 
recomendados para uso familiar.(2)
El obje vo  de esta inves gación fue tener datos 
actuales y determinar la prevalencia de caries dental y 
la necesidad de tratamiento, en una población de 
escolares de 12 años de edad. Según la OMS, hallar el 
CPOD 12 es la edad más afectada por la enfermedad 
(caries dental), establecida según los rangos de la OMS. 
Por lo que es intención que de trabajo que sirva como 
base para estudios futuros y para la organización, 
planificación y ejecución de programas preven vos 
promocionales, en niños menores de 12 años; con el 
obje vo de reducir los índices epidemiológicos en la 
provincia de Tacna.
MATERIAL Y MÉTODOS
El  po de inves gación es no experimental, descrip vo, 
y transversal. La  población está conformada por todos 
los escolares de 12 años matriculados en las 
ins tuciones educa vas estatales y par culares de la 
provincia de Tacna, la cual se es mó para el año 2016 
en 5,000 escolares, según el reporte del Ministerio de 
Educación. La muestra se tomó de acuerdo a las tablas 
de Arkin y Colton con un margen de confianza de 95%, 
con margen de error de 5%. Correspondiendo para la 
población de 5,000 escolares una muestra de 909 
escolares. Para el presente trabajo de inves gación se 
ha considerado 981 escolares, los cuales fueron 
evaluados en los 11 distritos de la provincia de Tacna.
La recolección de la información estuvo a cargo de los 
examinadores que fueron los cirujanos den stas 
involucrados en la  inves gación y  a lumnos 
colaboradores de la inves gación, para lo cual se 
realizó una prueba piloto en una Ins tución Educa va 
en una muestra de 15 estudiantes;  en quienes todos 
los examinadores aplicaron el instrumento, previa 
estandarización de criterios teóricos respecto de la 
enfermedad caries dental y la necesidad de 
tratamiento que se aplicaría en cada caso.
La concordancia en el diagnós co fue determinada a 
través del coeficiente de Kappa, procedimiento 
estadís co que permite medir las discrepancias en las 
observaciones, discrepancias y acuerdos de una misma 
variable por  2 o más observadores, llegando a tener un 
índice de concordancia de 0,83%  que es bueno.
El  examinador,  previa coordinación con las 
ins tuciones educa vas, entregó un consen miento 
informado para que sean firmados por los padres o 
apoderados de los alumnos y en una próxima visita se 
realice el examen bucal.
Los datos obtenidos fueron registrados en la Ficha 
Epidemiológica de CPOD y Nivel de Tratamiento 
establecido por la OMS.
L o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  s e  t r a b a j a r o n 
estadís camente u lizando tablas de frecuencias y 
gráficos estadís cos.
RESULTADOS
Se seleccionaron escolares de 12 años de las 
ins tuciones educa vas tanto par culares como 
estatales de toda la provincia de Tacna, abarcando sus 
once distritos.
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DISCUSIÓN
La Organización Panamericana de Salud sugiere clasificar 
el Índice CPOD según su severidad en muy bajo (0,0-1,1), 
bajo (1,2-2,6), moderado (2,7-4,4), alto (4,5-6,5) y muy 
alto (6,6 a más). (3)
A nivel mundial, según el reporte de la OMS el Índice CPOD 
es aproximadamente 2,5 a los 12 añosde edad, valor que 
se eleva en América La na por encima de 3,5 siendo el 
con nente con mayor promedio. Estos datos coinciden 
con los encontrados en América La na con rango 
moderado y son mayores con respecto de los índices a 
nivel mundial.
El resultado obtenidos para el Índice de CPOD en los 
escolares de 12 años de la provincia de Tacna fue de 
3,86 considerado según la OMS como rango 
moderado. Teniendo en el género femenino de 3,69 y 
en el género masculino de 4,02, según lo muestra la 
Tabla N° 1.
La distribución del Índice de caries  en los escolares de 
12 años de la provincia de Tacna fue de 3,25 tenemos 
que en el género femenino es menor con un 3.14 y en el 
género masculino es de 3,38, según lo muestra la Tabla 
N° 2.
La distribución del índice de piezas perdidas en los 
escolares de 12 años de la provincia de Tacna fue de 
0,08 y en el género femenino es mayor con un 0,08  y en 
el género masculino es de 0,07, según lo muestra la 
Tabla N° 3.
La distribución de piezas dentales obturadas en 
escolares de 12 años de la provincia de Tacna de 0,52, y 
en el género masculino es mayor con un 0,57 y en el 
género femenino es de 0,47, según lo muestra la Tabla 
N° 4.
En cuanto a la necesidad de tratamiento  en escolares 
de 12 años de la provincia de Tacna se  ene que no 
necesitan tratamiento en un 46,3%, y los principales 
tratamientos que se necesitan fueron: sellantes con un 
41,96 %, seguida de necesidad de obturación de 1 
superficie con un 9,62%,  según la Tabla N° 5.
TABLA Nº 1
Prevalencia de caries dental CPOD   en  escolares de 12 
años.
Género        
     
C             P           O                Indice CPOD
Femenino     
 
1,621          44         244                    3.69
Masculino    
 
1,573          35         263                    4.02
TABLA Nº 2
Distribución del Índice  de caries en escolares de 12 
años.
     
Género                             Pzas.  
con caries
 
Femenino                        1,621
 Masculino                       1,573
 
TABLA Nº 3
Distribución del Índice de piezas dentales perdidas en 
escolares de 12 años.
     
Género                            N° Pzas.
 pérdidas o
 
                                      
indicadas para
 
                                       
extracción
 
Población       ÍndiceTotal
 
Femenino                  44
             
516                  0.08
Masculino                           35 465                  0.07
Total Promedio                   79 981                  0.08
TABLA Nº 4
Distribución del Índice de piezas dentales obturadas    
en  escolares de 12 años.
     
   
Género                            
N° Pzas.
 
                                       
Obturadas
 Femenino                            244
 
Masculino                           263
Total Promedio                   507
TABLA Nº 5
Necesidad de Tratamiento en  escolares de 12 años.
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En el estudio realizado por Gaete en México en el año 
2013, con muestreo de 214 escolares de 12 años obtuvo 
un COPD promedio de 3,44, lo cual coincide con el 
resultado obtenido con el presente estudio realizado el 
cual fue de 3.85; en ambos  su rango es moderado.
En el estudio descrip vo realizado por Ceron (5) en Chile 
en el año 2011, el índice promedio CPOD  fue de 1,56; lo 
cual no coincide con el resultado del presente estudio el 
cual fue de 3,85, encontrándose una diferencia de 2,29, lo 
que implica que la población de Chile  ene menor 
can dad de piezas dentarias con historial  de caries.
En el estudio transversal realizado por Mar nez (6) en 
México en el año 2010, con 3,864 niños, encontró para 
niños de 12 años un  índice de CPOD  de 4,14; un poco más 
alto al encontrado en el presente estudio que fue de 3.85, 
aunque ambos corresponden al rango moderado.
Según el estudio realizado por Castañeda (4) en 
Lambayeque, Perú en 2016,  encontró que la necesidad de 
tratamiento con mayor predominio fue el de sellantes con 
un 52% seguida por restauraciones de una superficie con 
40%; y en el presente estudio también el mayor 
predominio fue el de sellantes con un 41,96%  seguida de 
las obturaciones de una superficie con el  9,43%.
Por los resultados obtenidos es conveniente que las 
ins tuciones de salud en el Perú realicen los programas 
preven vos promocionales de salud bucal con mayor 
eficacia y así podamos disminuir la incidencia de caries.
Se recomienda a los profesionales de salud bucal, mo var 
a los padres de familia a realizar más tratamientos 
preven vos a los niños, dentro de ellos los sellantes y 
obturaciones.
Siendo la formación profesional una de las funciones 
fundamentales de la universidad, es conveniente que esté 
orientada  para atender las necesidades de la región y del 
país; por lo que debe enmarcarse en mejorar los 
tratamientos preven vos promocionales en  los 
estudiantes de odontología.
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